
【学校用】

　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

佐賀県立
佐賀城本丸歴史館長　様

　　　　　　　　　学 校 名

　　　       　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　

　〒

交通手段

利用内容

　　３．申込に伴い収集した個人情報は申込のためのみに使用し、それ以外の目的に使用する
　　　　ことはありません。

バス（　　　台）　・　自家用車（　　　台）　・　一般交通機関　・　自転車　・　徒歩

※該当(希望）する箇所を○で囲んでください。複数の組み合わせも可能です。

【観覧方法】
（　　）①通し解説希望（案内ボランティア　　　　名希望)　 所要時間約40分

（　　）②紙芝居　　　　　所要時間約20分

（　　）③クイズラリー　　所要時間約30分

（　　）④自由見学希望
　

　　※③クイズラリーを希望される場合、下記項目をご記入ください。
　　　＜ボード・鉛筆の準備が必要です＞基本的に学校様の方でご準備ください。
　　　　　（　　）学校から持込み
　　　　　（　　）館から借用

　　　＜ボランティアガイドの対応について＞
　　　　　（　　）ボランティアガイドと一緒に観覧しながら解く
　　　　　（　　）ボランティアガイドなしで自由に解く

連  絡  先
電 話 番 号

　（　　　　　　）　　　－　　　　　　　　（担当者名）

備　   考

注　１．この申込書は、施設利用の２週間前までに提出ください。

　　２．「備考」欄には、利用に際しての希望事項をお書きください。

利用希望
年月日

　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分　～　　時　　　分

利用の目的 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

利 用 人 数

〈学年　　　年〉　　　児童・生徒　　　　　　人、クラス数　　　　クラス　　　

　　　　　　　　　　　引率教職員　　　　　　人　　   　　計　 　　人　

学 校 団 体 利 用 申 込 書

　　下記のとおり施設利用を申し込みます。

記

所  在  地

TEL（　　　　）　　－　　


